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Abstract 

L'ansa pancreatica est une voie de communication accessoire entre le canal de Wirsung et un conduit pancreatique accessoire ne presentant pas 
de jonction normale avec le premier, ^association entre cette variante anatomique et la pancreatite aigue dite idiopathique reste hypothetique. 
Nous rapportons I'observation d'un patient presentant des poussees de pancreatites recidivates qui serait en rapport avec une Ansa pancreatica. 
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Introduction 



L'ansa pancreatica est une voie de communication accessoire entre le canal de Wirsung et un conduit pancreatique accessoire ne presentant pas 
de jonction normale avec le premier, ^association entre cette variante anatomique et la pancreatite aigue dite idiopathique reste hypothetique. 
Nous rapportons I'observation d'un patient presentant des poussees de pancreatites recidivates qui serait en rapport avec une Ansa pancreatica. 



Patient et observation 



Monsieur AB age de 28 ans admis en decembre 2006 pour des douleurs epigastriques d'apparition brutales, transfixiantes et sans fievre associee. 
L'examen physique est normal. A la biologie, il existe une hyperamylasemie a 6 fois la normale. L'echographie abdominale faite en urgence a 
montre une vesicule biliaire distendue, a paroi epaissie mesuree a 5 mm et alithiasique. La voie biliaire principale etait dilatee a 10 mm sans 
dilatation des voies biliaires intra-hepatiques. Le scanner abdominal fait a J 3 devolution a montre une pancreatite aigue stade C. Les suites 
etaient favorables avec une disparition des douleurs epigastriques et une restitution ad integrum des lesions sur le scanner abdominal de controle. 
L'enquete etiologique comprenant un bilan lipidique et phosphocalcique etait negative. Par ailleurs il n y avait pas de notion d'ethylisme chronique. 
Ensuite, le patient a presente une poussee de pancreatite aigue par an. La derniere poussee remonte au mois de Decembre 2010. Une 
echographie abdominale a montre une vesicule biliaire a paroi fine et a contenu transonore. La voie biliaire principale faisait 13 mm, Les voies 
biliaires intra-hepatiques n'etaient pas dilatees et le pancreas etait de taille normale et d'echostructure homogene. Un scanner abdominal fait a J3 
devolution a conclu a une pancreatite stade B (Figure 1). 



Devant cette pancreatite recidivate une wirsungo-bili-IRM a ete faite et avait montre une dilatation des voies biliaires intra et extra -hepatiques 
avec une image du bas choledoque, interpreted comme etant un petit calcul, une dilatation du canal de Wirsung et la presence d'un canal 
accessoire type ansa pancreatica (Figure 2). 



Une sphincterotomie endoscopique a ete tentee pour assurer la vacuite de la voie biliaire principale. Celle ci a montre une papille accessoire 
augmented de taille et une papille principale fine et non catheterisable. II a ete decide ainsi d'operer le patient. En per operatoire ; la vesicule etait 
distendue et la voie biliaire principale etait dilatee. Apres la cholecystectomies la cholangiographie trans-cystique (Figure 3) a montre un moignon 
cystique, une voie biliaire principale et un canal de Wirsung qui sont dilates, et surtout elle a revele la presence d'un canal accessoire type ansa 
pancreatica. 



La choledocotomie sus duodenale a permis de verifier la vacuite de la voie biliaire principale et en particulier I'absence de calcul a son niveau. Le 
drainage des voies biliaires a ete assure par un drain de Kher. Les suites operatoires etaient simples et la cholangiographie postoperatoire a 
montre des voies biliaires intra et extra-hepatiques libres et un canal accessoire type ansa pancreatica qui draine le Wirsung par la papille 
accessoire (Figure 4). 
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Discussion 



L'ansa pancreatica est une variante decrite pour la premiere fois par Dawson en 1961. II s'agit d'une voie de communication accessoire entre le 
canal de Wirsung et un conduit pancreatique accessoire ne presentant pas de jonction normale avec le premier. Elle serait formee par la jonction 
des branches inferieures des canaux pancreatiques principal et accessoire. Dans cette configuration, la papille mineure semble etre le plus souvent 
permeable. 



Dawson et Langman ont appele ansa pancreatica la formation dans laquelle une communication entre les branches inferieures des canaux de 
Wirsung et Santorini supplee a I'absence de jonction normale de ceux-ci ; cela induit une image en boucle bien reconnaissable en imagerie [1] et 
qu'on arrive a identifier sur les differents cliches d'IRM ou d'opacification des voies biliaires realises chez notre malade [1] (Figure 5). 



Simkins [2] a emis I'hypothese que ces jonctions aberrantes soient le resultat d'un developpement initial plexuel des canaux pancreatiques durant 
I'embryogenese, seuls persistant au final ceux dans lesquels un flux suffisant s'ecoule; cependant, aucune etude embryologique n'est venue etayer 
cette hypothese [2]. Kamisawa reprend quant a lui cette "theorie des flux" pour decrire des canaux de Santorini courts ou longs dont la formation 
serait dependante du flux anterograde ou retrograde dans le canal de Santorini [3,4]. 



La relation entre l'ansa pancreatica et la survenue d'une pancreatite aigue reste hypothetique et controversee [5]. Elle serait expliquee par 
I'abouchement de l'ansa pancreatica dans le canal de Wirsung selon un angle oblique entravant ainsi le bon drainage de la glande pancreatique et 
provoquant par la meme occasion des pancreatites aigues selon le meme mecanisme dans les stenoses du sphincter d'Oddi et pour les origines 
alcooliques [6-8]. Une pancreatite aigue peut survenir chez 3- 31 % des patients ayant une variante anatomique des canaux pancreatiques [9]. 
D'apres Hiroshi [10] environ 7 % des patients ayant une ansa pancreatica presentent une pancreatite aigue. Selon ce meme auteur, cette variante 
anatomique peut etre decouverte lors des explorations faites pour une autre pathologie a savoir une dilatation kystique du choledoque (87 %) ou 
une lithiase biliaire (7 %) [10]. Actuellement, I'IRM est entrain de revolutionner I'etude des canaux biliopancreatiques en devenant I'examen 
diagnostique de premiere intention [11]. Elle est indispensable pour le bilan etiologique des pancreatites aigues non biliaire recidivates [12]. 



Conclusion 



L'ansa pancreatica peut etre considered comme un facteur predisposant aux pancreatites aigues idiopathiques. La pancreatography par IRM 
permet de reconnaitre cette variante anatomique en preoperatoire quand elle est symptomatique. 
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Figures 

Figure 1: TDM abdominale sans injection de produit de contraste 
Figure 2: TDM abdominale apres injection de produit de contraste 

Figure 3: wirsungo-bili-IRM: un canal pancreatique accessoire reliant les deux canaux principal et accessoire. 
Figure 4: cholangioragphie per operatoire: aspect en faveur d'une ansa pancreatica 
Figure 5: cholangioragphie per operatoire: aspect en faveur d'une ansa pancreatica 
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Figure 1 

TDM abdominale sans injection de produit de contraste 
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Figure 2 

TDM abdominale apres injection de produit de contraste 
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Figure 5 

Cholangioragphie per operatoire: aspect en faveur d'une ansa pancreatica 
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